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CARTAS AO EDITOR
Abordagem diagnóstica na tuberculose
ganglionar
Diagnostic approaches in tuberculous
lymphadenitis
Ao Editor:
A linfadenite tuberculosa é a forma mais comum de tuber-
culose extrapulmonar (TBEP)1.
Estabelecer um diagnóstico de TBEP não é fácil, dada
a inexistência de uma apresentac¸ão clínica especíﬁca, a
necessidade de amostra de tecido e, frequentemente,
a falta de tecido acessível, a inespeciﬁcidade dos achados
patológicos e o facto de haver uma rentabilidade microbio-
lógica relativamente baixa.
O objetivo deste estudo foi rever as abordagens diagnós-
ticas da tuberculose (TB) ganglionar.
Todos os casos de TB ganglionar tratados num centro de
diagnóstico pneumológico urbano, em Portugal, entre 2003-
2010, foram revistos. Os doentes foram referenciados após
o diagnóstico, para início ou continuac¸ão de tratamento.
Todos apresentaram boa resposta ao tratamento antibacilar.
Resultados cito/histológicos positivos foram deﬁnidos
como achados cito/histológicos compatíveis com TB2
(inﬂamac¸ão granulomatosa e células epitelioides com/sem
células de Langhans, necrose caseosa ou colorac¸ão Ziehl-
Nielsen positiva na amostra de gânglio linfático). Resultados
microbiológicos positivos foram deﬁnidos como resultados
positivos em exame direto, cultural ou teste de ampliﬁcac¸ão

































Figura 1 Abordagens diagnósticas e resultados obtidos em todos os doentes com TB ganglionar incluídos no estudo (n = 60)
(esquerda) e diagrama incluindo apenas os doentes nos quais foram realizadas todas as análises (n = 13) (direita).
Foram referenciados 60 doentes com TB ganglionar, 26 do
sexo masculino e 34 do sexo feminino, com uma média de
idade de 52,9± 20,8 anos. A todos foi realizado o despiste do
vírus da imunodeﬁciência humana (VIH), sendo que 8 foram
positivos.
A recolha de amostra de tecido ganglionar foi realizada
através de citologia aspirativa com agulha ﬁna (CAAF) em
34 (56,7%) e através de excisão em 24 (40%). Não se obteve
informac¸ão relativamente a 2 doentes.
Foi realizada análise cito/histológica em 51/53 doen-
tes (sem informac¸ão relativa a 7 doentes), sendo positiva
em 50/51 (98%) (ﬁg. 1). Foi realizada análise microbio-
lógica em 29/59 (sem informac¸ão relativa a um doente),
sendo positiva em 24 (82,8%). 14/29 (48,3%) apresenta-
ram um exame direto positivo, 19/28 (67,9%) um exame
cultural positivo e 14/16 (87,5%) um TAAN positivo (ﬁg. 1).
Não foram encontradas diferenc¸as entre o grupo subme-
tido a exame microbiológico e os outros doentes, no que
respeita à idade, sexo, infec¸ão VIH, história prévia de
TB e contacto recente com TB. Não houve diferenc¸as
na rentabilidade diagnóstica entre a CAAF e a exci-
são.
Na abordagem de uma linfadenite, as amostras de tecido
ganglionar não são ainda enviadas, por rotina, para ambas
as análises, cito/histológica e microbiológica. Dado que o
processo diagnóstico não foi realizado no nosso centro, não
é possível excluir a existência de vieses, nomeadamente
no grupo submetido a análise microbiológica, no que res-
peita à maior ou menor suspeic¸ão de TB.
O exame cultural de Mycobacterium tuberculosis é
o principal método diagnóstico3, não só no que res-
peita ao diagnóstico propriamente dito, mas também pela
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nformac¸ão relativa à suscetibilidade antimicrobiana. Con-
udo, é um exame demorado e com sensibilidade não
uito elevada (43-88%)3. Os resultados mostraram que,
ombinando a análise cito/histológica com o exame mico-
acteriológico direto e cultural, o TAAN não aumentou a
ﬁcácia diagnóstica. Contudo, há que ter em conta algu-
as importantes vantagens do TAAN, tais como a rapidez, a
levada especiﬁcidade3,4 e a possibilidade da realizac¸ão de
estes moleculares de resistências, se suspeita de resistên-
ia aos antibacilares5.
Na abordagem de uma linfadenite, estes resultados
eforc¸am a necessidade do aumento da suspeic¸ão de TB gan-
lionar e do envio da amostra para uma análise combinada
ito/histológica e microbiológica.
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nexplained pulmonary hypertension
n peritoneal dialysis and hemodialysis
atients
ipertensão pulmonar inexplicável em
acientes em diálise peritoneal e hemodiálise
ear Editor,
e read with great interest the nice article by Etemadi and
olleagues, in your journal, Revista Portuguesa de Pneu-
ologia, entitled ‘‘Unexplained pulmonary hypertension in
eritoneal dialysis and hemodialysis patients’’.1 In a retros-
ents of the peritoneal dialysis group, where pulmonary
hypertension was deﬁned as a systolic pulmonary artery
pressure (SPAP)≥ 35mmHg. They concluded that unexplai-
ned pulmonary hypertension seems to be more frequent
in patients undergoing hemodialysis than with patients in
the peritoneal dialysis group. In this context, I would like
to make a few points about pulmonary hypertension in
dialysis patients. In a study of 102 maintenance hemo-
dialysis patients, we found pulmonary artery pressure of
41.5± 12.6mmHg. In our study, 76.5% of hemodialysis pati-
ents had SPAP = 35mmHg. In this study we can also see
that pulmonary artery pressure had signiﬁcant positive cor-
relation with the duration and degree of hemodialysis.2
In another study we also observed that pulmonary artery
ective study of chronic hemodialysis and peritoneal dialysis
atients, pulmonary hypertension was found in 14 (41.1%)
atients of the hemodialysis group and in 6 (18.7%) pati-








pressure had signiﬁcant positive correlation with serum
ntact parathormone.3 Pulmonary arterial hypertension is
serious cardiac complication among patients with end-
tage kidney disease, especially patients on hemodialysis
s mentioned in the study by Etemadi et al., and we
eed to look for other aggravating factors among dialysis
atients.3--5 In order to achieve better understanding about
